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内固定术与人工髋关节置换术在老年髋部骨折 
患者中的应用比较

郭泉良

陕西省延安市子长县人民医院 骨科 陕西 延安  717300

【摘 要】目的：分析对比人工髋关节与内固定术治疗老年髋关节骨折患者的不同治疗效果。方法：选取 2018年 6月－ 2021年
6月在我院医治的 60例此疾病患者作为研究对象，根据治疗方法不同，分为人工组和固定组，均为 30例。人工组采用人工髋关节置
换术方法治疗，固定组采用内固定术治疗方式。对比人工组与固定组患者治疗效果、并发症发生概率、负重时间与手术出血量。结果：

人工组治疗总有效率比固定组所占比例高（P＜ 0.05）；人工组出现并发症概率低于固定组（P＜ 0.05）；人工组出血量高于固定组（P
＜ 0.05）；人工组负重时间低于对照组（P＜ 0.05）。结论：在治疗老年髋部骨折过程中，采用人工髋关节置换术治疗效果极佳，患
者出现并发症概率较低，但是在手术中出血量较大，需要得到医护人员的重视，提升治疗安全性。
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老年人由于骨质疏松，在外力撞击下，就会造成髋关节骨折。

由于上述特征，老年患者一旦发病，就会影响患者的正常生活，

不利于身体健康，所以探索治疗老年髋部骨折最佳方法存在价值
[1]。随着手术方法和医疗设施不断优化，在治疗老年髋部骨折中，

通常采用手术治疗方式。本次研究分析人工髋关节置换术与固定

手术之间的效果对比，报告如下。

1 一般资料和方法

1.1 一般资料
选取 2018年 6月－ 2021年 6月在我院医治的 60例此疾病

患者作为研究对象，按照治疗方式不同将患者分为两组，人工组

30例，男 15例，女 15例，年龄 60～81岁；固定组 30例，男 14
例，女 16例，年龄 60～80岁，对比两组一般资料，无显著差异，
P＞ 0.05，具有可比性。

1.2 研究方法
1.2.1 固定组 实施动力髋螺旋钉内固定手术方式，让患

者保持仰卧位置，垫高患者侧髋粗隆部位，使用 X线进行臀部
复位处理。复位成功之后，在患者股骨近端外切口，使用度数为

135°的导向器进行导针插入治疗。疏通患者 C臀肌，医护人员
需要观察位置是否合适，对患者进行扩孔处理，沿着导针实施。

在孔洞扩大之后，使用 DSH钢板对患者股骨干进行固定，通过
滑动螺将患者股骨颈进行固定。通过 C臀透视后，如果发现位置
正确，此时可以冲洗患者伤口，做好负压和止血工作，实施引流

处理，最后将伤口缝合。

1.2.2 人工组 人工组采用髋关节置换术治疗。指导患者保
持仰卧位置，垫高患者髋部位置，对患者髋关节后外侧位置做切

口，切口为 15cm，需要逐层分离肌群，切开患者踝关节囊。保
护与骨折块相互连接的筋膜组织，对大小转子进行复位处理。复

位完成之后，可以使用钢丝进行固定，在距离小转子上方 1cm处
进行截骨。关节置换术之前，需要处理髋臼，安放臼杯。可以将

小粗隆作为中心，扩髓处理时，需要向前倾斜 15°，使用髓腔锉
处理，安置股骨头假体和骨柄假体。完成安置之后，可以对髋关

节进复位处理。最后，医护人员需要了解患者关节松紧度和头臼

匹配情况，观察其是否能够达到标准状态，冲洗患者伤口，避免

患者出现负压引流管，缝合患者伤口位置。

1.3 观察指标
1.3.1 对比人工组与固定组患者治疗效果 使用 Harris评分方

式进行评分，评分中包含疼痛、行走距离、步态等 7项，分数为
0～100分，显效为 80分以上，包含 80分；好转为 70～79分；无效
为 70分以下。总有效率 =（显效 +好转）/所有患者×100%。

1.3.2 对比人工组与固定组患者并发症发生概率。
1.3.3 对比人工组与固定组负重时间与手术出血量（对患者

进行半年观察，记录患者负重时间和手术出血含量）。

1.4 统计资料
采用 SPSS 25.0处理数据，采取（x±s）表示相关资料等数

值变量，t检验，x2检验；0.05为中界点，P＜ 0.05代表数据差
异明显。

2 结果

2.1 对比人工组和固定组治疗效果
对比人工组与固定组治疗效果，人工组总有效率为

93.33%，固定组总有效率为 70.00%，人工组高于固定组，差异
显著（P＜ 0.05）。见表 1。

表 1 对比人工组和固定组患者治疗效果 [n（%）]
组别 n 显效 好转 总有效率

人工组 30 12(40.00) 16(53.33) 28（93.33）
固定组 30 9(30.00) 12(40.00) 21（70.00）

x2 － － － 5.455
P － － － 0.020

2.2 对比人工组和固定组并发症概率
对比人工组与固定组发生并发症所占比例，人工组并发症所

占比例为 3.33%，固定组出现并发症所占比例为 23.33%，固定组
比人工组高，差异显著（P＜ 0.05）。见表 2。

表 2 对比人工组和固定组并发症概率 [n（%）]

组别 例数 畸形愈合 感染 并发症发生率

人工组 30 0(0.00) 1(3.33) 1（3.33）

固定组 30 3(10.00) 4(13.33) 7（23.33）

x2 － － － 5.192

P － － － 0.023

2.3 对比人工组与固定组术中出血量和负重时间
对比人工组与固定组负重时间，人工组的（7.80±2.00）d低

于固定组的（38.80±6.79）d，差异显著（P＜ 0.05）；对比人工
组与固定组手术出血量，人工组的（446.67±65.90）mL高于固
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定组的 (322.56±40.74)mL，差异显著（P＜ 0.05）。见表 3。
表 3 对比人工组与固定组术中出血量和负重时间（x±s）

组别 例数 负重时间（d） 术中出血量（mL）

人工组 30 7.80±2.00 446.67±65.90

固定组 30 38.80±6.79 322.56±40.74

t － 23.988 8.774

P － ＜ 0.001 ＜ 0.001

3 讨论

在老年群体中，经常出现髋部骨折类型疾病。由于社会逐渐

趋向人口老龄化，生活节奏逐渐加快等因素，我国髋部骨折老年

群体数量不断上升。所以，找到对髋关节有效的治疗方式，对于

治疗髋部骨折患者具有重要价值 [2]。在治疗患者髋部骨折过程中，

早期采用非手术方式治疗，但是此种治疗方式会延长患者康复时

间，让患者长期卧床，在这种前提下，患者泌尿系统和肺部出现

感染概率会有所提升。严重情形下，患者还会出现心力衰竭等症

状，严重威胁患者生命健康 [3-4]。所以，手术治疗措施逐渐出现

在治疗过程中。

内固定手术是比较常见的手术方式，通过应用动力髋螺钉和

加压螺纹钉治疗。动力髋螺钉是比较常见的一种方式，通过尾加

压钉方式，由套筒钢和粗螺纹钉组成 [5-6]。在固定阶段，能够通

过垂直剪刀与轴向压力共同作用在股骨头上，得到很好的固定效

果。但是仍然需要引起医护人员的注意，内固定手术存在一些缺

点 [7-8]。内固定手术治疗阶段，如果骨折内侧皮质对位不善，或者

小转子分离出现差错，就会导致肢体承受负重阶段，失去支撑状

况，造成各种并发症出现。本次研究结果显示：对比人工组与固

定组发生并发症所占百分比，人工组并发症所占百分比为 3.33%，
固定组出现并发症所占百分比为 23.33%，固定组比人工组高，
差异显著（P＜ 0.05）。由上述可以结果可以发现，髋关节置换
术逐渐得到人们的青睐。在为患者实施髋关节置换术过程中，可

以使用机械性能好及相容性较好的金属于被损伤关节中。使用置

换假体方式，可以彻底消除患者病灶疼痛感，在较短时间内就可

以恢复关节功能，尤其与内固定手术相比较，人工置换手术治疗

后，患者短时间内就可以行走，不会出现各种并发症，同时具有

较高安全性。对比人工组与固定组负重时间，人工组 (7.80±2.00)
天低于固定组 (38.80±6.79)天，差异显著（P＜ 0.05）。在本次
研究过程中，发现采用髋部置换术方式治疗髋关节骨折具有一定

的治疗优势，对比人工组与固定组治疗效果，人工组总有效率为

93.33%，固定组总有效率为70.00%，人工组高于固定组，差异显著，
有统计学意义（P＜ 0.05）。上述结果显示，髋关节置换术具有
重要意义，可以提升手术效果。但是在治疗过程中，其出血量比

较多，需要引起医护人员的重视。本次结果显示 ,对比人工组与
固定组手术出血量，人工组的 (446.67±65.90)mL高于固定组的
(322.56±40.74)mL，差异显著，有统计学意义（P＜ 0.05）。在
日后治疗过程中，需要提高假体质量，医护人员也需要不断提升

操作能力，避免出血量过大，从而对患者治疗安全性产生影响。

本次研究，还存在一些不足之处，由于各种因素，本次研究所选

病例较少，同时研究时间较短，研究结果与实际结果会有少量偏

差，但是对整体结果不会产生影响。在未来实验过程中，将避免

上述因素，延长研究时间、提高研究病例、提升实验结果精准度，

为医学发展献上一份绵薄之力。作为医护人员，需要将治疗患者

疾病、减轻患者病痛作为神圣使命。疾病带给患者严重创伤，医

护人员不仅要在治疗方面有所重视，更需要重视患者心理情况。

患者心情状况对疾病缓解有极大影响，所以作为一名优秀的医护

人员，在与患者沟通阶段，需要站在对方角度思考问题，做到感

同身受，与患者友好沟通，树立良好护患关系，让患者能够感受

到真正的关心，同时要告知患者疾病情况，避免患者过分担忧。

由于在手术之后，患者会出现不便情况，会产生心理焦虑等，在

这种情况下，医护人员要告知患者学会缓解不良情绪，可以听一

些优美音乐，或者读书缓解，分散注意力。患者自身在日常生活

中也需要注意，养成良好饮食习惯，多食用蔬菜水果，禁止使用

辛辣食物，同时注意保持充足睡眠，忌烟忌酒，对患者治疗结果

有重要影响。医护人员就是患者心中的天使，是患者心中希望所

在，因此医护人员要承担重责，在日常工作中，需要花费更多时

间和精力，为患者提供优质治疗和护理。除此之外，还需要定期

参加各种培训，养成良好学习习惯，逐渐充实自己知识和专业技

能，提升治疗质量。手术过程对于医护人员提出较高要求，医护

人员一旦出现一丝差错，患者就容易出现各种并发症，以及出血

量过多等现象。在这种情况下，医护人员需要不断提升专业素养

和能力，同时还需要避免手术出现差错，提升熟练程度，让患者

得到高质量的治疗，避免手术受到影响。患者需要承受病痛折磨，

所以医护人员在治疗阶段，需要不断提升自身交流水平，做到感

同身受，真心关怀患者，让患者在医院中也能够感受温暖，心情

会逐渐好转，同时也可以提升患者治疗效果。

综上所述 ,在治疗老年髋部骨折过程中，采用人工髋关节置
换术治疗效果极佳，患者出现并发症概率较低，但是在手术中出

血量较大，需要得到医护人员的重视，在手术实施阶段，要时刻

关注患者出血量情况，避免发生危险，对提升治疗安全性具有重

要意义。
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